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Stellingen behorende bij het proefschrift: 
Vasopressin in Chronic Kidney Disease and its Effects in Autosomal Dominant Polycystic 
Kidney Disease 
 
1. Het effect van het hormoon vasopressine op het lichaam is groter dan alleen het in 
balans houden van de waterhomeostase bij patiënten met chronische nierziekten 
(hoofdstuk 1 en 2) 
 
2. Het meten van vasopressine- of copeptinspiegels, kan helpen om patiënten te 
selecteren die meer kans hebben op nierfunctieachteruitgang (hoofdstuk 3, 4 en 5) 
 
3. Patiënten met cystenieren zouden geadviseerd moeten worden veel water te drinken 
(hoofdstuk 4 en 5) 
 
4. Het vermogen van cystenieren om urine te concentreren is al verminderd voordat de 
filtratiesnelheid afneemt (hoofdstuk 6) 
 
5. Formules om GFR te schatten kunnen goed gebruikt worden bij patiënten met 
ADPKD, waarbij de eGFR-formule die gebruik maakt van zowel de cystatine C- als de 
kreatinineconcentratie in het bloed het dichtst bij de gemeten nierfunctie komt 
(hoofdstuk 7) 
 
6. Het feit dat excretie van IgG in de urine geassocieerd is met niergrootte en 
nierfunctie bij patiënten met cystenieren, wekt de suggestie dat het hebben van 
ADPKD niet alleen de functie van tubuli beïnvloedt. (hoofdstuk 8) 
 
7. Tolvaptan is mogelijk ook effectief bij patiënten met een verminderde nierfunctie 
(hoofdstuk 9) 
 
8. De efficiëntie per onderzoeker is omgekeerd evenredig met het aantal kamergenoten  
 
9. Het gemiddelde cijfer dat een scholier op de middelbare school haalt, zegt weinig 
over de kans dat deze scholier later een goede arts zou kunnen worden en zou 
daarom niet gebruikt moeten worden voor de toelating tot de opleiding 
geneeskunde 
 
10. Het afronden van een promotietraject kan uitdagender gemaakt worden door in die 
periode twee keer van baan te wisselen en twee keer te verhuizen 
 
11. Iemand die zich eerst bezighoudt met urine en vervolgens met ontlasting, is er niet 
per definitie op achteruit gegaan 
 
12. Vanuit Groningen of Enschede gezien ligt de Randstad in een uithoek van Nederland 
 
 
Wendy Boertien, januari 2014 
